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  В зв’язку з недостатнім фінансування медичних закладів батьки вимушені значну частину 
медикаментів покупати за свої кошти. Лікарі контролюють, щоб медикаменти купувалися в аптечній мережі 
(наявність чека на придбання препаратів). Крім того придбані медикаменти реєструвалися у спеціальні 
журнали. Це вимагає від лікарів та медперсоналу додаткових затрат часу. Разом з тим указані дії не 
оберігають хворого від того, що придбаний препарат дійсно є тим, на який розраховували. 
 При лікуванні хворих у відділенні дітей першого року життя нами відмічено, що наявні випадки, 
коли призначена антибактеріальна терапія ефекту не дає. Але, коли цим же препаратом із іншої серії, чи 
іншої фірми-виробника продовжено лікування, то одержуємо ефект. Нами встановлено, що частіше всього 
це стосується антибіотиків цефалоспоринового ряду (цефтріаксон). Крім того указані препарати ніякої 
побічної дії не викликали. Із цього можна зробити висновки, що придбаний батьками препарат можливо є 
фальсифікований. За 2005 рік відмічено 11 подібних  випадків. Відповідно ніяких повідомлень у МОЗ 
України ми не відправляли, бо побічної дії нема, а просто препарат не має  дії на яку розраховували. 
 Не дивлячись на те, що про фальсифікацію ліків всім відомо, включаючи МОЗ України, практично 
це питання залишене під відповідальність лікаря. Від цього потерпає хворий, потерпає і лікар, який не може 
надати хворому адекватну допомогу (тобто він її надає, батьки оплачують за свій рахунок вартість 
препарату, який не лікує). Лікар стає заложником економічних інтересів злочинців, а хворий лишається 
права одержати медичну допомогу і ризикує своїм життям. Ми ще не чули про судові розгляди злочинних 
фальсифікацій (та чи і почуємо при такій високій ціні на ліки?). 
 На нашу думку необхідно створити (чи використати наявні) аналітичні, мікробіологічні, 
масспектрометричні лабораторії які могли б проводити дослідження ліків по направленню практикуючих 
лікарів, а у випадку фальсифікацій (невідповідності препаратів назві) передавати матеріали в органи 
внутрішніх справ. Подання інформації в МОЗ на побічну дію препаратів ефекту не дає, бо злочинці у 
фальсифіковані препарати ніколи не будуть включати сильнодіючі компоненти, які легко можуть їх 
„засвітити”. 
 
